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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยแบบทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด ต่อความ

สามารถในการรูค้ดิและความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัของผูส้งูอายทุีเ่สีย่งหรอืมภีาวะสมองเสือ่ม 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือมีภาวะสมองเสื่อมที่พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับคู่ด้วยตัวแปร อายุ เพศ และ

ระดบัการศกึษา แล้วสุม่กลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรม

การกระตุน้การรูค้ดิ เปน็ระยะเวลาตอ่เนือ่ง 6 สปัดาห ์สว่นกลุม่ควบคมุไดร้บักจิกรรมตามปกตขิองศนูยฯ์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini - Mental State 

Examination Thai 2002: MMSE-Thai 2002) และดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา t-test และ Wilcoxon signed ranks test

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการรู้คิดของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการกระตุน้การรูค้ดิสงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.001) คะแนน

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯไม่แตกต่างกัน

(p>.05) คา่เฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการรูค้ดิ และคะแนนความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�

วันหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
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	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดสามารถฟื้นฟูและส่งเสริมความ
สามารถในการรูค้ดิในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่ง 
และควรมีการดำ�เนินโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

	
คำ�สำ�คัญ: 	ความสามารถในการรู้คิด ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ผู้สูงอายุ ภาวะสมองเส่ือม

Abstract 

	 The purpose of this experimental research was to study the effects of a cognitive 
stimulation program on the cognitive abilities and the ability to perform the activities of 
daily living (ADLs) of elders who are at risk of or have dementia. The sample comprised 
thirty two elders, residing in the Social Welfare Development Center for the Elderly
in Pathumthani province, who were at risk of or had dementia. The subjects were 
divided into two groups, using matched pairs with age, gender, and level of education and 
then simple random sampling for them to be placed in either the experimental group or 
the control group. The experimental group continuously attended the cognitive stimulation 
program for six weeks, while the control group attended a regular program provided by the 
center. The data were collected by using the Mini-Mental State Examination Thai 2002: 
MMSE-Thai 2002 and the Chula ADL Index. The data were analyzed by using descriptive 
statistics, t-test, and Wilcoxon signed rank test.

	 The research findings revealed that the average score of cognitive abilities in the 
experimental group after attending the program was significantly higher than prior to participating 
in the program (p <.001). The ADLs scores of the experimental group before and after 
participating in the program were not significantly different (p>.05). In addition, the scores 
of the cognitive and ADLs abilities between the experimental group and the control group 
after the experiment were not significantly different (p>.05).

	 The study indicates that the cognitive stimulation program can restore and promote 
the cognitive abilities of the elderly with dementia and prevent dementia in the elderly who 
are at risk. Therefore, the program should be conducted on a regular basis.

Keywords: cognitive ability, activities of daily living, elder, dementia



ผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดต่อความสามารถในการรู้คิด และความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงหรือมีภาวะสมองเส่ือม
Effects of a Cognitive Stimulation Program on the Cognitive Abilities and Ability to Perform the Activities of Daily Living in Elders Who are at Risk of or have Dementia

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 9 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 59    ...147

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็น "สังคม

ผู้สูงอายุ" ประเทศไทยมีจำ�นวนผู้สูงอายุมากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมดและมีแนวโน้มเพ่ิม

ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 

13.2 ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 

2583(1) ในการสำ�รวจภาวะสุขภาพของประชาชน

ชาวไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2552 โดยการคัด

กรองสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป

จำ�นวน 9,210 ราย พบความชุกของภาวะสมอง

เส่ือม ร้อยละ 12.3 โดยพบในเพศหญิงร้อยละ 

15.0 เพศชายร้อยละ 8.9 และเพ่ิมสูงข้ึนตามวัย 

โดยพบความชุกของภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 7.1 

ในช่วงอายุ 60-69 ปี เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 14.7 ใน

ช่วงอายุ 70-79 ปี และเม่ือถึงอายุ 80 ปีข้ึนไป

ความชุกของสภาวะสมองเส่ือมก้าวกระโดดข้ึนไป

มากกว่าเท่าตัวถึงร้อยละ 32.5(2) ดังน้ันเม่ืออายุมาก

ข้ึนจึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน 

ปัญหาสมองเส่ือมเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพประชากร ท้ังด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ 

การเมือง และสังคม ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่ม

อาการท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของการทำ�งาน

ของสมองด้านการรู้คิดและสติปัญญาโดยมีการ

เส่ือมของความจำ�เป็นอาการเด่น ไม่มีความผิดปกติ

ของระดับความรู้สึกตัว แต่มีความผิดปกติด้าน

ความคิด การตัดสินใจ การเคล่ือนไหว ร่วมกับมี

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพและ

อารมณ์ มีความสามารถในการคิดเชิงซ้อนลดลง 

ความผิดปกติน้ีรบกวนการดำ�รงชีวิตก่อให้เกิดผล

เสียต่อหน้าท่ีการงาน ชีวิตสังคม และความสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืน(3) จึงเป็นปัญหาท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุสูญเสีย

ความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพ

ทางสังคม และยังก่อให้เกิดภาระต่อครอบครัวจาก

การดูแลตนเองไม่ได้อีกด้วย และอาจมีอาการผิดปกติ 

ท่ีก่อให้เกิดอันตรายหรือรบกวนผู้อ่ืนได้ นอกจากน้ี

ครอบครัวและประเทศชาติต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้สูงอายุเป็นปริมาณมหาศาล(4)

	 การวิจัยเก่ียวกับความสามารถในการรู้คิด

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมพบว่า การรักษา

แบบไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Therapy) 

เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นสำ�หรับการรักษาภาวะ

สมองเส่ือมควบคู่กับการใช้ยา (Pharmacological 

Therapy) เพ่ือให้ได้ผลท่ีดีท่ีสุด การรักษาแบบไม่

ใช้ยามีหลายรูปแบบจำ�เป็นต้องเลือกให้เหมาะสม

กับระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม และขีด

ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือม การรักษาท่ีพบว่าสามารถส่งเสริมความ

สามารถในการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ี

มีภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ การบำ�บัดด้วยการรับรู้  

ตามความเป็นจริง (Reality Orientation Therapy 

หรือ ROT) และการบำ�บัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด 

(Cognitive Stimulation Therapy หรือ CST)(5) 

การบำ�บัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริงเป็นกิจกรรม

บำ�บัดท่ีช่วยส่งเสริมการรับรู้สถานการณ์ท่ีเป็นจริง 

เช่น วัน เวลา สถานท่ี บุคคล และส่ิงแวดล้อม

รอบตัวต่างๆ โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ส่ิง

ต่างๆ รอบตัวได้ใหม่อีกคร้ังหน่ึง เป็นการให้ข้อมูล

อย่างต่อเน่ืองและซ้ำ�ไปซ้ำ�มา ทำ�ให้เกิดความม่ันใจ

และสามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วันได้

ดีข้ึน ช่วยส่งเสริมความสามารถในการรู้คิด การ

จดจำ� การโต้ตอบ การฝึกความต้ังใจและสมาธิ การ

รับสัมผัส และการเคล่ือนไหว เป็นต้น ส่วนการ

บำ�บัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิดได้นำ�บางส่วนของ

การบำ�บัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริงมาใช้ เป็น 
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การบำ�บัดด้วยกิจกรรมกลุ่มโดยใช้แนวคิดทฤษฎี

เก่ียวกับความเป็นจริง และการกระตุ้นการรู้คิดอัน

มุ่งเน้นไปท่ีความพยายามทำ�ให้เกิดการรู้คิด เป็น 

การส่งเสริมให้ใช้การประมวลผลข้อมูลมากกว่า

ความรู้เก่ียวกับข้อเท็จจริง ได้แก่ การใช้เงิน การ

คิดคำ�นวณ มิติสัมพันธ์ เกมส์คำ�ศัพท์ และการ 

กระตุ้นความทรงจำ�ในอดีต(3) จากการทบทวนผลงาน 

วิจัยเชิงทดลองอย่างเป็นระบบพบว่า การทำ� ROT 

ให้ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท้ังทาง

ด้านการรู้คิดและพฤติกรรม(6) และช่วยให้ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ

ดีข้ึน(7) และการทำ� CST มีประโยชน์ต่อการรู้คิด

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม(8) 

	 การศึกษาวิจัยในประเทศไทยเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่จะ

เป็นการศึกษาเก่ียวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือม การดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือม และแนวทาง

การดูแลรักษาสำ�หรับแพทย์ การศึกษาเก่ียวกับการ

ส่งเสริมความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมพบเพียงเร่ืองเดียว คือ การศึกษา

ของธัญญรัศม์ สังข์สำ�ราญ(9) ซ่ึงเป็นการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถ 

ในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยใช้

รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา(10) 

และประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�ลงสู่การปฏิบัติ 

โดยใช้เกณฑ์ของโพลิตและเบค(11) และผ่านการ

ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขา

จิตเวชศาสตร์ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช และอาจารย์พยาบาลผู้

เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ แนวปฏิบัติน้ี

ใช้หลักการของ ROT และ CST นำ�ไปทดลองใช้

เบ้ืองต้นกับผู้สูงอายุท่ีมีหรือเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 

ท่ีพักในสถานท่ีพักผู้สูงอายุเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบ

ว่าสามารถนำ�ไปใช้ได้ดี ผู้สูงอายุให้ความสนใจใน

การทำ�กิจกรรมเป็นอย่างดี พยาบาลและนักกิจกรรม 

บำ�บัดพึงพอใจในการนำ�ไปใช้ แต่ยังมิได้ทดสอบผล

ของแนวปฏิบัติฯ ต่อการพัฒนาและการฟ้ืนฟูความ

สามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุด้วยการวิจัย 

	 มหาวิทยาลัยรังสิตเป็นมหาวิทยาลัยท่ีเน้น

การส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ต้ังอยู่ในจังหวัด 

ปทุมธานี มีภารกิจในการให้บริการวิชาการแก่ชุมชน 

ซ่ึงในจังหวัดน้ีมีหน่วยงานราชการท่ีให้บริการแก่ผู้

สูงอายุหน่วยงานเดียวคือ ศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี สังกัด

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ โดยให้

บริการท่ีพักอาศัยแก่ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 

ซ่ึงเป็นแหล่งฝึกและศึกษาดูงานของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต โดยเฉพาะใน

การศึกษาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยในฐานะ

ท่ีเป็นอาจารย์พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในคณะพยาบาล 

ศาสตร์ และเป็นผู้สอนวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุจึง

สนใจท่ีจะทดสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ  

ส่งเสริมความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ี      

ธัญญรัศม์ สังข์สำ�ราญ(9) พัฒนาข้ึนต่อความ

สามารถในการรู้คิด และความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงหรือมี

ภาวะสมองเส่ือมท่ีพักอาศัยท่ีศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี เพ่ือเป็น

แนวทางในการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุท่ีมีสมองเส่ือม

ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบความสามารถในการรู้คิด
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด
ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง

	 2.	 เปรียบเทียบความสามารถในการรู้คิด
ของผู้สูงอายุหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

	 3.	 เปรียบเทียบความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้น 
การรู้คิดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง

	 4.	 เปรียบเทียบความสามารถในการทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วันของผู้สูงอายุหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้น 
การรู้คิดสูงกว่าก่อนทดลอง

	 2.	 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 คะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนทดลอง

	 4.	 คะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-
mental research) ประชากรคือ ผู้สูงอายุท่ีพัก

อาศัยท่ีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเส่ียงหรือมี

ภาวะสมองเส่ือมจากการประเมินโดยแบบประเมิน

สภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental 

State Examination Thai 2002: MMSE-Thai 

2002)

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกจากประชากรตามคุณสมบัติ 

ดังน้ีคือ  สามารถพูดคุยส่ือสารได้ เข้าร่วมกิจกรรม

ได้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า วัดโดยแบบวัดความเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย (TGDS)(12) ได้คะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 12 และเส่ียงหรือมีภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อย 

ถึงปานกลางโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองต้น 

ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination 

Thai 2002: MMSE-Thai 2002)(13) และใช้เกณฑ์

ของธัญญรัศม์ สังข์สำ�ราญ(9) คือ มีคะแนน 10-24 

คะแนน ในผู้ท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ

สูงกว่า และมีคะแนน 8-19 ในผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติข้างต้นจาก

ประชากรท้ังหมด ได้จำ�นวนผู้สูงอายุ 32 คน

	 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มโดย

จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched Pairs) ทีละคู่ ด้วย

ตัวแปรท่ีมีผลต่อความสามารถในการรู้คิด และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน คือ 

อายุ เพศ และระดับการศึกษา มาเป็นหลักในการ

จับคู่ ทำ�จนครบ 16 คู่ และทำ�การสุ่มแต่ละคู่เข้า

กลุ่ม หลังจากน้ันผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย มาเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ

โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด ผู้วิจัยได้นำ�มาจาก 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถ 

ด้านการรู้คิดของธัญญรัศม์ สังข์สำ�ราญ(9) ซ่ึง
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ประกอบด้วยการดำ�เนินกิจกรรมท่ีส่งเสริมความ

สามารถด้านการจดจำ� การจัดหมวดหมู่ การโต้ตอบ 

การเคล่ือนไหว การรับสัมผัส การคิดคำ�นวณ การ

ฝึกความต้ังใจและฝึกสมาธิ รวม 12 กิจกรรมหลัก 

ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นกลุ่ม โดย

แบ่งผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 8 คน 

ผู้วิจัย 2 คนเป็นผู้ดำ�เนินกิจกรรม จัดกิจกรรมเป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ๆ ละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังทำ�

กิจกรรมหลัก 1 กิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 45-60 

นาที การจัดกิจกรรมจะทำ�ท่ีห้องเดิม เวลาเดิม    

ทุกคร้ังจะเร่ิมด้วย Reality Orientation board 

(RO board) ซ่ึงเป็นการให้ข้อมูลเก่ียวกับวัน เวลา  

สถานท่ี และออกกำ�ลังกายเล็กๆ น้อยๆ แล้วให้กลุ่ม 

ผู้สูงอายุทำ�กิจกรรม โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการของ

กิจกรรมให้ผู้สูงอายุทราบ และดำ�เนินกิจกรรมตาม

รายละเอียดของกิจกรรมน้ันๆ ผู้วิจัยได้แบ่งการทำ�

กิจกรรม ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1	กิจกรรมท่ี 1 เกมคำ�ศัพท์ (บอก

ช่ือรูปภาพสัตว์) กิจกรรมท่ี 2 เล่าชีวประวัติ

	 สัปดาห์ท่ี 2	กิจกรรมท่ี 3 จำ�และแยกส่ิงของ 

กิจกรรมท่ี 4 เกมคำ�ศัพท์ (บอกช่ือรูปภาพผลไม้)

	 สัปดาห์ท่ี 3	กิจกรรมท่ี 5 ลากเส้นระบายสี 

กิจกรรมท่ี 6 จำ�ตัวเลข

	 สัปดาห์ท่ี 4	กิจกรรมท่ี 7 สัมผัสและแยก

ส่ิงของ กิจกรรมท่ี 8 ชิม-ดม-สัมผัส

	 สัปดาห์ท่ี 5	กิจกรรมท่ี 9 บวก ลบตัวเลข 

กิจกรรมท่ี 10 จ่ายตลาด

	 สัปดาห์ท่ี 6	กิจกรรมท่ี 11 อาหารจานโปรด 

กิจกรรมท่ี 12 โดมิโนรูปภาพ

	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยท้ัง 2 คนได้นำ�แนว

ปฏิบัติไปฝึกทดลองใช้กับผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเส่ียง

หรือมีภาวะสมองเส่ือมจากการประเมินโดยแบบ

ประเมินสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย จำ�นวน 

12 คน โดยแบ่งกิจกรรมในการเป็นผู้นำ�กลุ่ม หลัง

ทำ�กิจกรรมเสร็จได้มีการสรุปปัญหาและปรับปรุง

การดำ�เนินกิจกรรม ดังน้ี ปรับการอธิบายวิธีการ

ทำ�กิจกรรมแก่ผู้สูงอายุให้เข้าใจง่ายข้ึน และเพ่ิม

การสร้างบรรยากาศในการทำ�กิจกรรมโดยการเปิด

เพลงบรรเลงในการทำ�กิจกรรมลากเส้นระบายสี 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้

สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

	 ส่วนท่ี 2 	แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองต้น 

ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination 

Thai 2002: MMSE-Thai 2002) สถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข(13) ได้แปลมาจากต้นฉบับของโฟสไตน์

และคณะ แบบประเมินน้ีมีการนำ�ไปใช้อย่างแพร่

หลายในผู้สูงอายุ มีความไวร้อยละ 80 และ ความ

จำ�เพาะร้อยละ 86(14) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 11 

เร่ือง จำ�นวน 30 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 0-27 

คะแนนในผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ และมีค่า

ระหว่าง 0-30 คะแนนในผู้สูงอายุท่ีเรียนหนังสือ 

จุดตัดภาวะสมองเส่ือม ≤14 คะแนนในผู้สูงอายุท่ี
ไม่ได้เรียนหนังสือ ≤17 คะแนนในผู้สูงอายุท่ีเรียน
ระดับประถมศึกษา และ ≤22 คะแนนในผู้สูงอายุ
ท่ีเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา(13)

	 ส่วนท่ี 3 แบบการประเมินสมรรถภาพในเชิง

ปฏิบัติ โดยใช้ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL 

Index) พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล(15) แบบ

ประเมินน้ีมีการนำ�ไปใช้อย่างแพร่หลายในผู้สูงอายุ
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ท่ัวไปและผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นส่ิงท่ีบ่งบอก

สมรรถภาพทางร่างกายท่ีสะท้อนให้เห็นความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันท่ีทำ�ได้จริง เป็นมาตร

วัดแบบ Guttman มีข้อคำ�ถาม 5 ข้อ เป็นการ

สอบถามถึงการประกอบกิจวัตรประจำ�วันท่ีซับซ้อน 

ท่ีปฏิบัติในระยะ 1-2 สัปดาห์ จุดประสงค์เป็นการ

วัดระดับการพึ่งพาตนเอง (Independence) ค่า

คะแนน ท่ีวัดได้มีค่าระหว่าง 0-9 คะแนน ให้

คะแนนตามกิจกรรมท่ีปฏิบัติได้ ให้น้ำ�หนักแตกต่าง

กันตามความยากง่ายของกิจกรรม ตามความ

สามารถท่ีปฏิบัติได้จริง มีค่าความเท่ียง .79 มีความ

ตรงเชิงโครงสร้างและความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์

สูง(16)  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีใช้ข้อคำ�ถามเพียง 4 ข้อ 

ตัดข้อท่ีสอบถามการใช้บริการขนส่งสาธารณะออก 

เน่ืองจากผู้สูงอายุไม่สามารถออกจากศูนย์และเดิน

ทางได้โดยลำ�พัง ค่าคะแนนท่ีวัดจึงมีค่าระหว่าง 

0-7 คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันวิจัย 

มหาวิทยาลัยรังสิต หนังสือรับรองเลขท่ี RSEC 

10/57 และได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัด

ปทุมธานี ในการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วม

มือจากผู้สูงอายุ โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การเก็บข้อมูล สิทธิของผู้สูงอายุ และให้อิสระใน

การสอบถามข้อสงสัย และตัดสินใจเข้าร่วมด้วย

ความสมัครใจ และหากต้องการหยุดการเข้าร่วม

การวิจัยก็สามารถหยุดได้ตลอดเวลาโดยไม่จำ�เป็น

ต้องช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

บริการท่ีจะได้รับ เม่ือผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย จึงให้ผู้สูงอายุลงนามหรือประทับลายน้ิวมือใน

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้ว

จึงเร่ิมทำ�การสัมภาษณ์เก็บข้อมูล และดำ�เนินการ

ทดลอง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยต้ังแต่วันท่ี 2 เมษายน 

2558 ถึงวันท่ี 29 พฤษภาคม 2558 ดังน้ี

	 1. 	ก่อนการทดลอง

	 ผู้วิจัยทำ�การประเมิน ความสามารถในการ

รู้คิดและความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วย MMSE-Thai 2002 และดัชนีจุฬาเอดีแอล 

ตามลำ�ดับ

	 2. 	การดำ�เนินการทดลอง 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมการกระตุ้น 

การรู้คิดแก่กลุ่มทดลอง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย 

กลุ่มละ 8 คน ตามหลักการทำ�กลุ่มบำ�บัดซ่ึงเสนอ

ให้มีสมาชิกกลุ่ม 8-12 คน(17) และมีการศึกษาพบ

ว่าจำ�นวนสมาชิกกลุ่ม 7-8 คนเป็นขนาดของกลุ่ม

ท่ีทำ�ให้มีบรรยากาศกลุ่มท่ีดี และเกิดปฏิสัมพันธ์

ภายในกลุ่มท่ีเหมาะสม(18) ผู้วิจัย 2 คนเป็นผู้ดำ�เนิน

กิจกรรมโดยแบ่งกิจกรรมในการเป็นผู้นำ�กลุ่มเช่น

เดียวกับการฝึกทดลองใช้โปรแกรมฯ ดำ�เนินกิจกรรม 

กลุ่มละ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่วน

กลุ่มควบคุมเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์ตามปกติ โดย

จะมีกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย สวดมนต์ ไหว้พระ

ทุกเช้าหลังรับประทานอาหารเช้า หลังจากน้ัน แยก

ย้ายกันทำ�งานอดิเรกต่างๆ ตามความถนัด เช่น การ

สานตะกร้า การทำ�ดอกไม้ประดิษฐ์ กวาดลาน
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สนาม หากมีผู้มีอุปการคุณมาทำ�กิจกรรมและหรือ

เล้ียงอาหาร ผู้สูงอายุจะเข้าร่วมกิจกรรมตามความ

สนใจ และในวันพระ วันสำ�คัญทางศาสนาทาง 

เจ้าหน้าท่ีศูนย์จะนิมนต์พระมาเทศน์ และให้ผู้สูง

อายุมาร่วมทำ�บุญ ใส่บาตร

	 3.	 หลังการทดลอง

	 ผู้วิจัยทำ�การประเมินความสามารถในการ

รู้คิดและความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 

(Statistical package for social sciences) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติสำ�หรับทดสอบสมมติฐาน ใช้ 

independent t-test และ paired t-test ในการ

ทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความ

สามารถในการรู้คิด ซ่ึงมีการกระจายของข้อมูลเป็น

โค้งปกติ และใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks 

test ในการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนความ

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ซ่ึงมีการกระ

จายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงจำ�นวน 11 คน (ร้อยละ 68.75) มีอายุ 

64-89 ปี อายุเฉล่ีย 75.88 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 7.52) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 56.25) 

รองลงมาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.ข้ึนไป มี

จำ�นวน 5 คน (ร้อยละ 31.25) และไม่ได้รับการ

ศึกษามีจำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 12.50) ก่อนการ

ทดลอง คะแนนความสามารถในการรู้คิดมีค่าเฉล่ีย 

18.50 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.65) 

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมีค่าเฉล่ีย 

6.06 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.57) และมีค่า

มัธยฐาน 7 (ค่าพิสัยควอไทล์ = 2)

	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 

11 คน (ร้อยละ68.75) มีอายุ 61-90 ปี อายุเฉล่ีย 

74.19 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.29) ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 56.25) รองลงมาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ข้ึนไป มีจำ�นวน 5 คน 

(ร้อยละ 31.25) และไม่ได้รับการศึกษามีจำ�นวน    

2 คน (ร้อยละ 12.50) ก่อนการทดลอง คะแนน

ความสามารถในการรู้คิดมีค่าเฉล่ีย 19.56 คะแนน 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.20) ความสามารถใน

การทำ�กิจวัตรประจำ�วันมีค่าเฉล่ีย 6.06 (ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน 1.88) และมีค่ามัธยฐาน 7 (ค่าพิสัย

ควอไทล์ = 1)

	 เม่ือทดสอบความแตกต่างของ คะแนนความ

สามารถในการรู้คิดและความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน ระหว่าง 2 กลุ่ม ก่อนการทดลอง

ด้วย Independent t-test และ Mann-Whitney 

U test ตามลำ�ดับ พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการ

รู้คิดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า ค่า

เฉล่ียของคะแนนความสามารถในการรู้คิดของกลุ่ม

ทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด 

สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.001) ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ
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ในการรู้คิดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการ

รู้คิดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติ independent t-test พบว่า 

ไม่แตกต่างกัน (p >.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed ranks test พบว่า คะแนนไม่แตกต่างกัน 

(p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 5.	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney 

U test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p >.05) ดังแสดง

ในตารางท่ี 4 

การอภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรม 

การกระตุ้นการรู้คิดมีความสามารถในการคิดสูงข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี1) 

อธิบายได้ว่า การกระตุ้นการรู้คิดส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความสามารถทางสมอง

ดีข้ึน ในด้านของความจำ� กระบวนการคิด ทักษะ

การบริหารจัดการ การวางแผน การตัดสินใจ การ

ส่ือสาร และทักษะทางสังคมดีข้ึน ซ่ึงการกระตุ้น 

การรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะ

เร่ิมแรกจะช่วยป้องกันและชะลออาการของภาวะ

ตารางท่ี 1		เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ

			  กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ paired t-test

ความสามารถในการรู้คิด	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง		 t	 p-value

	  		  SD	  		  SD		

กลุ่มทดลอง (n=16)	 18.50	 4.65	 20.94	 5.01	 -4.52	 <.001

กลุ่มควบคุม (n=16)	 19.56	 4.20	 19.38	 4.35	 0.27	 .795

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการรู้คิดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

			   และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test

	 กลุ่มทดลอง (n=16)	 กลุ่มควบคุม (n=16)	 t	 p-value

	  		  SD	  		  SD		

ความสามารถในการรู้คิด	 20.94	 5.01	 19.38	 4.35	 -0.94	 .354
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ตารางท่ี 3 	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันก่อนและหลังการทดลองของ

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Wilcoxon signed ranks test 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน	 n	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 P-value

กลุ่มทดลอง					  

1.หลังทดลอง< ก่อนทดลอง	 0	 0	 0	 -1.60	 .109

2.หลังทดลอง > ก่อนทดลอง	 3	 2.00	 6.00		

3.หลังทดลอง = ก่อนทดลอง	 13				  

กลุ่มควบคุม					   

1.หลังทดลอง< ก่อนทดลอง	 3	 3.67	 11.00	 -.96	 .336

2.หลังทดลอง > ก่อนทดลอง	 2	 2.00	 4.00		

3.หลังทดลอง = ก่อนทดลอง	 11				  

ตารางท่ี 4		 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันภายหลังการทดลองระหว่าง

				   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test

ความสามารถในการ	 n	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 P-value

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน	

   	 กลุ่มทดลอง	 16	 17.50	 280.00	 -.76	 .446

 	 กลุ่มควบคุม	 16	 15.50	 248.00	

สมองเส่ือมไม่ให้รุนแรงมากข้ึน โดยการกระตุ้นการ

รู้คิดช่วยให้เซลล์ประสาทในสมองมีการฟ้ืนฟู เพ่ิม

การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมอง โดยเฉพาะสมอง

ส่วนหน้าท่ีควบคุมการคิด ความจำ� สติปัญญา 

บุคลิกภาพ ความรู้สึก และอารมณ์ และสมองส่วน

ฮิปโปแคมปัสทำ�ให้เกิดการยืดหยุ่นและทำ�งานได้ดี

ข้ึน(19,20) สอดคล้องกับผลการศึกษาหลายเร่ืองท่ีพบ

ว่า การกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือม มีผลให้ความสามารถในการรู้คิดสูงข้ึนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)(5,21) การใช้โปรแกรม

การกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

เล็กน้อยถึงปานกลาง ช่วยส่งเสริมให้มีการรู้คิดท่ีดี

ข้ึน และมีประสิทธิภาพดีกว่าการรักษาด้วยยา(19,22) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความสามารถใน

การรู้คิดหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง 

(p>.05) โดยพบว่าค่าเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
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ใกล้เคียงกันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

(ตารางท่ี 1) แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมต่างๆ ซ่ึงเจ้าหน้าท่ี 

ผู้ดูแลศูนย์จัดอย่างต่อเน่ืองสม่ำ�เสมอ เช่น การสวด

มนต์ไหว้พระ การออกกำ�ลังกาย และการทำ�งาน

อดิเรก ยังอาจไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นการรู้คิดและ

ฟ้ืนฟูสภาพสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ แต่อาจคง

ความสามารถในการรู้คิดไม่ให้ถดถอยลงได้ ดัง

รายงานท่ีพบว่า การออกกำ�ลังกาย การทำ�งาน

อดิเรก ช่วยลดการถดถอยของการรู้คิดได้(23,24) 

อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบความสามารถในการรู้คิด 

ของผู้สูงอายุหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

(ตารางท่ี 2) ซ่ึงอาจเน่ืองจากระยะเวลาของการ

เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองส้ันเกินไป และผู้

สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในศูนย์ฯ 

ซ่ึงมีแนวโน้มของการเส่ือมถอยและการเจ็บป่วยใน

หลายระบบรวมถึงระบบประสาทสูงกว่าผู้สูงอายุ

ตามปกติ(25) นอกจากน้ันผู้สูงอายุท่ีอยู่ในศูนย์ฯมีข้อ

จำ�กัดในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ท่ีกระตุ้นการรู้คิด

อย่างต่อเน่ือง เช่น การคิดคำ�นวณจากการซ้ือ

ของใช้จ่ายเงิน และการได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ 

จากภายนอก จึงอาจทำ�ให้การพัฒนาการรู้คิดยังไม่

เห็นความแตกต่างอย่างชัดเจน 

	 สำ�หรับผลการศึกษาท่ีพบว่าความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงหรือ

มีภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่าง

จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p>.05) (ตารางท่ี 3) 

และไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p>.05) (ตาราง

ท่ี 4) สอดคล้องกับการศึกษาของ Aguirre และ

คณะ(5) ท่ีได้ทดลองโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดใน

ระยะ 7 สัปดาห์ แก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

พบว่าคะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

ของผู้สูงอายุไม่สูงกว่าก่อนทดลอง และสอดคล้อง
กับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Woods และคณะ(19)เก่ียวกับการใช้โปรแกรม
การกระตุ้นความสามารถด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะสมองเส่ือม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมท่ีมี
ระยะเวลาแตกต่างกัน ผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การทำ�กิจวัตรประจำ�วันไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง 
ท้ังน้ีการศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด
ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีพบว่าช่วยให้ความ
สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ใช้เวลาดำ�เนินโปรแกรม 31 สัปดาห์(26) การ
ศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงมีระยะเวลาในการดำ�เนินโปรแกรม 
6 สัปดาห์ จึงไม่เพียงพอท่ีจะส่งผลให้ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันดีข้ึนชัดเจน อย่างไร
ก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพ่ิมข้ึน 3 คน และไม่มี
ใครในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองมีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง 3 คน ซ่ึงอาจเป็นไป
ได้ว่าหากเพ่ิมระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมกระตุ้น
การรู้คิด อาจทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนและแตกต่าง
กันชัดเจนข้ึน

ข้อเสนอแนะ
	 1. การนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด เป็นโปรแกรม
ท่ีช่วยให้ความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุดีข้ึน 
ควรดำ�เนินการอย่างต่อเน่ือง โดยพัฒนาให้เป็น

กิจกรรมท่ีกระทำ�เป็นประจำ�ในศูนย์ท่ีดูแลผู้สูงอายุ 
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เพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟูภาวะสมองเส่ือม 

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป

	 2.1		ควรทำ�การวิจัยเพ่ือทดสอบผลของ

โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดต่อความสามารถใน

การทำ�กิจวัตรประจำ�วันโดยเพ่ิมระยะเวลาการ

ดำ�เนินโปรแกรมให้นานข้ึน

	 2.2		ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

การกระตุ้นการรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือมในระดับต่างๆ		

	 2.3		ควรมีการวิจัยติดตามผลระยะยาวของ

โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดต่อความสามารถใน

การรู้คิด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วัน และคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงหรือมี

ภาวะสมองเส่ือม 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ สถาบันวิจัย มหาวิทยาลัย 

รังสิต ท่ีให้ทุนสนับสนุนการวิจัยน้ี ขอขอบคุณ รอง

ศาสตราจารย์ ประคอง อินทรสมบัติ และผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร. รัชนี นามจันทรา ท่ีให้คำ�ปรึกษา

และข้อเสนอแนะเพ่ือให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์

มากย่ิงข้ึน ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ท้ัง 32 

ท่านท่ียินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย รวมถึง

เจ้าหน้าท่ี ผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกท่าน ท่ีช่วยเหลือทำ�ให้

การวิจัยคร้ังน้ีสำ�เร็จได้ด้วยดี
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